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ﯾﮏ ﻣﺮگ ) ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ  71ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوق ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑﻮده ﮐﻪ ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺮگ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺎ . ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻣﺮگ ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﯿﺪ 42/8اﻗﺪام ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﺧﺎص اﻧﺠﺎم ﻧﮕﯿﺮد، اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ  0202ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﮔﺮ ﺗﺎ ﺳﺎل( از ﺳﻪ ﻣﺮگ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ، ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻗﺘﺼﺎدي از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﻐﻞ ، ﺗﺤﺼﯿﻼت و 
ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ  "ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف. ﻫﺴﺘﻨﺪدرآﻣﺪ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻓﻮق اﻟﻌﺎده ﻗﻮي در ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ 
  .اﻧﺠﺎم ﯾﺎﻓﺖ "8831ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳﺎل ( DVC)اﻗﺘﺼﺎدي ﻓﻮت ﺷﺪﮔﺎن ﻧﺎﺷﯽ  از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ –اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
  
ﻗﻠﺒﯽ  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﻓﻮت ﺷﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي. اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﺎرﺑﺮدي و از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﺳﺖ :روش ﮐﺎر
اﺑﺰار ﮔﺮد آوري داده ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ . ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 8831ﻋﺮوﻗﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳﺎل 
و وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻗﺘﺼﺎدي ( ﺳﻦ ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ) وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮑﯽ : ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ دو ﺑﺨﺶ 
ﭘﻮﺷﺶ ﺑﯿﻤﻪ ، ﻣﺘﺮاژ ﺳﺮاﻧﻪ ) و ﺳﺎﯾﺮ اﻃﻼﻋﺎت ( ، ﮔﺮوه ﺷﻐﻠﯽ ، درآﻣﺪ و دﻫﮏ ﻫﺎي درآﻣﺪيﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ) اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﭙﺲ داده ﻫﺎ ، از ﻃﺮﯾﻖ روش ﻫﺎي . داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮار اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدآوري ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﻮد( ﻣﺴﮑﻦ  
  . د ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮر 31SSPSآﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ و ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از ﻧﺮم اﻓﺰار 
  
±31/94ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ اﻓﺮادي ﮐﻪ دﭼﺎر ﻣﺮگ ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ،  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻓﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ در . ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ، ﺷﯿﻮع ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖ. ﺳﺎل ﺑﻮد 37/33
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﯿﺴﻮاد ﺑﻮد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ، %76. ﺑﻮد( RO=1/618-2/624)2/10اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روﺳﺘﺎ ﺑﻪ ﺷﻬﺮ ، 
درﺻﺪ آﻧﺎن ﻧﯿﺰ در دو دﻫﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ درآﻣﺪي  96/7ﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﻐﻠﯽ ﮐﺸﺎورزان، داﻣﺪاران ﺑﻮد و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ ﻫﺎ ﻣﺮ
ﺳﻪ ) ﺑﻪ ﺧﻮﺷﻪ ﺳﻮم درآﻣﺪي( ﺳﻪ دﻫﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ درآﻣﺪ) ﻧﺴﺒﺖ ﺷﯿﻮع ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در اﻓﺮاد ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺧﻮﺷﻪ اول درآﻣﺪي. ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ 81، ( دﻫﮏ ﺑﺎﻻي درآﻣﺪ
  
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ، ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﻃﺮح ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﯾﺖ ﻧﻈﺎم ارﺟﺎع و اﻗﺪاﻣﺎت  ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑﻪﺑﺎ  :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزش و ارﺗﻘﺎ ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه در ﻣﯿﺎن ﮔﺮوه ﻫﺎي آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
  .ﻄﺢ ﺷﻬﺮ و ﻫﻢ در ﺳﻄﺢ روﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﺟﺪﯾﺖ و ﻧﻈﺎرت ﺑﯿﺸﺘﺮي ﭘﯿﮕﯿﺮي ﮔﺮددﻫﻢ در ﺳ( ﺑﯿﺴﻮادان، ﮐﺸﺎورزان و اﻓﺮاد ﮐﻢ درآﻣﺪ) 
  
  وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻗﺘﺼﺎدي، ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ، ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ:واژﮔﺎن ﮐﻠﯿﺪي
